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آﻣﻔﯿﺰم، رﯾﻪﭘﯿﻮﻧﺪ،  :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﯿﻞ ﻏﯿﺮ از ﺳﺮﻃﺎن دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
از  1.اﻧﺪﺷﺪه (esaesiD gnuL egats-dnE)ﺑﺮﮔﺸﺖ رﯾﻪ 
ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ، ﻓﯿﺒﺮوز ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﮐﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺮورت ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ،اﻧﺪﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﺷﺪهـﻮاردي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﭘﯿـﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد رﯾﻪ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده وﻟﯽ در ﻣـﭘﯿ
آﻧﺘﯽ ﺗﺮﯾﭙﺴﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﺶ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﺳﻤﺖ  α1ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﻔﯿﺰم رﯾﻮي در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻘﺪان آﻧﺰﯾﻢ  52ﻣﺮد 
ﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ اوﺑﻠﯿﺘﺮان ـﺎر ﮐﺎﻫـﻫﺎي رﯾﻮي ﺑﯿﻤاز ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ اﻧﺪﮐﺲﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ ـراﺳﺖ ﻗ
ﻫﺎي ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. از ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺪﮐﺲﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﻧﯿﺰ آﻧﺘﯽـﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻮبـﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺳﺮﮐـﺗﺤﺖ درﻣ
ﺮ رﯾﻪ ﻏﯿﺮ ﭘﯿﻮﻧﺪي ﺷﯿﻔﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد. ﺑﻪ ـﻮﻧﺪي ﺷﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮوز ﺷﺪﯾﺪ رﯾﻪ و ﭘﺲ زدن رﯾﻪ ﭘﯿـﺎر ﻓﯿﺒـرﯾﻮي دﭼ
ﮋن ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ دوﺑﺎره ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﺷﺪ و رﯾﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺮار ـﺎر ﺷﺪﯾﺪاً واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﮐﺴﯿـﮐﻪ ﺑﯿﻤ ﺻﻮرﺗﯽ
 ﮔﺮﻓﺖ.
 
 18 رﯾﻪ ﮏ ﻣﻮرد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪدﯾﮔﺰارش ـ  ﮐﺎﻣﺒﯿﺰ ﺷﯿﺨﯽدﮐﺘﺮ 
ﺗﺮﯾﭙﺴﯿﻦ و آﻧﺘﯽ α 1ﮐﻤﺒﻮد  ،ﺰمـﮑﺘﺎزي، آﻣﻔﯿـرﯾﻪ، ﺑﺮوﻧﺸ
ﻪ رﯾﻮي( ـﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن اوﻟﯿـﺮوﻗﯽ رﯾﻪ )ﻫﯿﭙـﻫﺎي ﻋﺎريـﺑﯿﻤ
 2ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﻢ دو رﯾﻪ ـﺻﻮرت ﭘﯿﻮﻧﺪ ﯾﮏ رﯾﻪ و ﻫﻪ ﻢ ﺑـﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﻫـﭘﯿ
ﺎء، ﭘﯿﻮﻧﺪ ـﺎﯾﺮ اﻋﻀـﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺳـﻮد. در ﻣﻘﺎﯾﺴـﺷﺎم ﻣﯽـاﻧﺠ
ﺮي ـﺮ ﺑﯿﺸﺘـﮑﻼت، ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿـرﯾﻪ داراي ﻣﺸ
ﺮﯾﻞ ﻧﺒﻮدن ـﺑﻪ اﺳﺘﺮﺑﻮط ـﺮ ﻣـﺮ ﺑﯿﺸﺘـﻦ اﻣـﻋﻠﺖ اﯾ 3.اﺳﺖ
ﺎن ـﻫﺎ(، ﺳﺎﺧﺘﻤﻮا در رﯾﻪـﻮد ﻫـﺖ وﺟـاﯾﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪ )ﺑﻪ ﻋﻠ
ﺑﺎدي ﯽـﯽ ژن و آﻧﺘـﺎس آﻧﺘـﺖ ﺗﻤـﻪ و وﺳﻌـﺪه رﯾـﭘﯿﭽﯿ
 4.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫﺎ از ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺪتاﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﻣﯽ
ﺑﺮﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻫﺎي ﻣﮑﺮر و ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي رﻧﺞ ﻣﯽﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺰﻣﻨﯽ ﮐﻪ در دﻓﻌﺎت رد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾ
ﺳﻨﺪرم ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ "ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از  5-4 اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران "اوﺑﻠﯿﺘﺮان
ﺷﻮد. درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﻗﻄﻌﯽ درﻣﺎن ﮐﺮد. ﻪ ﺗﻮان آن را ﺑﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد ﻣﯽ
ﺧﺎص ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ و از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد رﯾﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻼت 
ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﻮﻧﺪ اول ﻣﺸﮑﻞ
 6-5دارد.
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﯾﮏ رﯾﻪ در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ
ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ "ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  6ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از ﺣﺪود 
و ﻓﯿﺒﺮوز و ﺗﺨﺮﯾﺐ رﯾﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺪه، ﺗﺤﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ  "اوﺑﻠﯿﺘﺮان
ﺖ. اﯾﻦ اوﻟﯿﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد ﻣﺠﺪد رﯾﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
 رﯾﻪ در اﯾﺮان اﺳﺖ.
 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
 5831/60/70اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ ﺳﺎﻟﻪ 52ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد 
ﺗﺮﯾﭙﺴﯿﻦ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده( ﺗﺤﺖ آﻧﺘﯽ α1ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻣﻔﯿﺰم ﺷﺪﯾﺪ )
ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﯾﮏ رﯾﻪ )ﺳﻤﺖ راﺳﺖ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺎل 
ﺤﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻮﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺖ و ﺗ
درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺳﺮﮐﻮب ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﻧﯿﺰ ﮐﻨﺘﺮل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺳﯿﮑﻠﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ، ﺳﻞ ﺳﭙﺖ و 
ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن(. از ﺳﺎل ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺧﻔﯿﻒ ﭘﯿﺪا 
ﺗﺪرﯾﺞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﺮده اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ ﻪ ﮐﺮده ﮐﻪ ﺑ
ﺑﯿﻤﺎر، ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﮐﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺮوﻧﺶ 
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎر در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺳﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ،
اراﺋﻪ ﺷﺪه  1 ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ )ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻮﻧﺪ( در 
اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﺳﮑﻦ وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن/ ﭘﺮﻓﯿﻮژن ﺑﯿﻤﺎر، رﯾﻪ 
 % وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ47ﭘﺮﻓﯿﻮژن و  %48 راﺳﺖ داراي
% ﺑﻮد. ﺑﺘﺪرﯾﺞ اﯾﻦ  62% و 61ﭗ ـﺖ در رﯾﻪ ﭼـﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺴﺒ
ﺛﺮ ﺆﻮﻟﯽ ﻣـﻫﺎي ﻣﻌﻤﺎنـﺮ ﺷﺪه و درﻣـﺸﺘﺲ ﺑﯿـﯽ ﻧﻔـﺗﻨﮕ
ﻮﻧﺪ( ـﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﭘﯿ 5) 09/10/02ﺦ ـﻧﺒﻮده اﺳﺖ. در ﺗﺎرﯾ
اراﺋﻪ ﺷﺪه  2 ﺗﺼﻮﯾﺮﺗﯽ اﺳﮑﻦ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺳﯽ
ﮐﻪ رﯾﻪ راﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ و  اﺳﺖ
رﯾﻪ ﻏﯿﺮ ﭘﯿﻮﻧﺪي ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ راﻧﺪه ﺷﺪه. 
ﮔﯿﺮي از ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻧﻤﻮﻧﻪدر اﯾﻦ وﺿﻊ 
ﮔﯿﺮي از ﺑﺎﻓﺖ رﯾﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ، ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮوﻧﺶ
ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ دﯾﺪه ﻧﺸﺪه وﻟﯽ ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دال ﺑﺮ 
ﻓﯿﺒﺮوز ارﮔﺎﻧﯿﺰه ﺷﺪه در رﯾﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﯿﺰ ﻇﺮﻓﯿﺘﻬﺎي 
% ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و در اﺳﮑﻦ 52ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺎ ﺣﺪود 
% 45% ﭘﺮﻓﯿﻮژن و 65ﭘﺮﻓﯿﻮژن رﯾﻪ راﺳﺖ /  وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن
وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن را داﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺷﺪﯾﺪ در اﯾﻦ 
زﻣﺎن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد رﯾﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﺎرﯾﺦ 
اي ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﭼﭗ )رﯾﻪ 09/8/62
ﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ روز ـﻧﺸﺪه ﺑﻮد( ﻗ
رو ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺖ و ﺣﺘﯽ اﮐﺴﺘﻮب ﺷﺪه ﺑﻪ  ﺖ ﺑﯿﻤﺎرـوﺿﻌﯿ
ﺳﻔﺎﻧﻪ در روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺄﺗﻨﻔﺲ ﻋﺎدي ﺑﺮﮔﺸﺖ. ﻣﺘ
ﺪد دﭼﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي و ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ـﻣﺠ
ﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺳﺮﯾﻊ، ﺑﻬﺒﻮدي در ـﺮﻏﻢ اﻧﺠﺎم اﻗـﻋﻠﯿ
ﺪ و ﻓﻮت ﮐﺮد. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻣﺘﻨﺎع ـﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸـوﺿﻌﯿ
ﻌﯽ اﯾﻦ ـﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻋﻠﺖ ﻗﻄﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر از اﺗﻮﭘﺴﯽ ـﻫﻤ
اﺳﺎس  وﻟﯽ ﺑﺮ ،ﻮم ﻧﺸﺪـﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﻠ
ﺮگ ﺑﯿﻤﺎر آﻣﺒﻮﻟﯽ ـﺖ ﻣـﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻋﻠ
 وﺳﯿﻊ رﯾﻮي ﺑﻮد.
 
 ،ﺳﻪ ﺳﺎ ل ﺑﻌ ﺪ  از  ﭘﯿ ﻮﻧ ﺪ ،رﯾ ﻪ راﺳ ﺖ ﺗ ﯽ اﺳﮑ ﻦﺳ ﯽ ـ1 ﺗﺼﻮﯾﺮ
 وﺿﻌﯿ ﺖ  ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤ ﯽ  ﺧﻮﺑ ﯽ  دار د.
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 را دﯾﻮﮔﺮا ﻓ ﯽـ  اﻟﻒ 2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 
رﯾ ﻪ  ،ﺳﺎ ل ﺑﻌ ﺪ  از  ﭘﯿ ﻮﻧ ﺪ 5ﺗ ﯽ اﺳﮑ ﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺳ ﯽ ـ ب 2 وﯾﺮﺎﺗﺼ
ﭘﯿ ﻮﻧ ﺪ ﺷ ﺪ ه ﮐﻮ ﭼﮏ ﺷ ﺪ ه و رﯾ ﻪ  ﭘﯿ ﻮﻧ ﺪ ﻧﺸ ﺪ ه ﺑ ﻪ ﺳﻤ ﺖ  اﯾ ﻦ 
 رﯾ ﻪ ﺷﯿﻔ ﺖ  ﭘﯿ ﺪا ﮐﺮ د ه اﺳ ﺖ
 ﮔﯿـﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﯾﮏ رﯾﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ ﻣﯽﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  ،ﺷﻮﻧﺪﻧﻮع ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﯽاز ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ اﯾﻦ 
ﻓﯿﺒﺮوز رﯾﻪ و آﻣﻔﯿﺰم ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺒﺎﯾﺪ 
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻠﯽ از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﯾﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﮔﺮﭼﻪ ﮐﻪ رﯾﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﻣﯽ
 ،ﺷﻮداﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارﺿﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮارد دﯾﺪه ﻣﯽ
ﯾﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت زودرس و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ر
ﺷﻮد. وﻗﺘﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﯾﺮرس دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ و ﻣﯽ ،دﯾﺮرس اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ
ﮐﻤﭙﻠﯿﺎﻧﺲ رﯾﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪي و ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي در رﯾﻪ 
ﻏﯿﺮ ﭘﯿﻮﻧﺪي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮرد آﺧﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﻔﯿﺰم 
در ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ و ﻓﯿﺒﺮوز رﯾﻪ  7ﺷﻮد.ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ آن ﭘﯿﻮﻧﺪي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ اوﺑﻠﯿﺘﺮان ﻣﯽ
ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﺄﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﺗ
ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺪم اول درﻣﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﯽ
ﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ دﯾﺪه ﮐﻪ ﭘ در ﺻﻮرﺗﯽ
وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ. ﻪ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺑ ،ﻧﺸﻮد
ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ رﯾﻪ ﻏﯿﺮﭘﯿﻮﻧﺪي ﺗﺸﺪﯾﺪ  در ﺻﻮرﺗﯽ
ﻟﻔﯿﻦ اﻋﻤﺎل ﺆﺑﻌﻀﯽ از ﻣ ،ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي در آن ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﻣﯽ، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ رﯾﻪ ـﺟﺮاﺣﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻮﻟﮑﺘ
در  8اﻧﺪ.رﯾﻪ را ﮔﺰارش ﮐﺮدهﻮﻣﯽ اﯾﻦ ـو ﺣﺘﯽ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﮑﺘ
ﺺ ﻣﯿﺰان ﻧﻘﺶ اﯾﻦ دو ﻋﻠﺖ در ـﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿ
ﭘﺬﯾﺮ ﯽ ﺑﯿﻤﺎر از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﻣﮑﺎنـﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖـﮐﺎﻫ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻧﻤﯽ
ﺮوز ﺷﺪﯾﺪ رﯾﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪي در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎ و ـﻪ ﺑﻪ ﻓﯿﺒـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﻣﺠﺪد  ،ﻮژي ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ اوﺑﻠﯿﺘﺮانـﯾﯿﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﺄﺗ
ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و رﯾﻪ )ﻏﯿﺮ ﭘﯿﻮﻧﺪي( ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ـﺑﺮاي وي در ﻧﻈﺮ ﮔ
ﻟﻔﯿﻦ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺆﻫﺎي ﻣﺮدﯾﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽـﻋﻤﻞ ﮔ
ﻮﻟﯿﺖ اوﺑﻠﯿﺘﺮان ـﺎران ﺑﺮوﻧﺸﯿـﺪد در ﺑﯿﻤـﻮﻧﺪ ﻣﺠـﻋﻠﺖ ﭘﯿ
 01-9ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
اﯾﻦ اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد رﯾﻪ اﯾﺮان ﺑﻮد. اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻤﻞ 
وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ روش ﻋﻤﻞ  ،ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﭼﻨﺪ روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﻗﺒﺖﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﺮ
رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﺸﺪ، ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﻮﻧﯽ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر اﻣﮑﺎن 
ﺗﻮان اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ و در ﻣﻮارد ﻟﺰوم ﻣﯽ
ﺗﺮ و داراي ﮐﺮد. در ﻫﺮ ﺣﺎل ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺠﺪد رﯾﻪ ﻋﻤﻠﯽ ﺳﻨﮕﯿﻦ
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ اول دارد.  ﺧﻄﺮ اﺳﺖ و
ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻻزم اﺳﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت و 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎﻓﯽ در ﭘﯿﻮﻧﺪ، ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻻزم 
ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻌﯽ ﺷﻮد در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻤﮑﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ 
 اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺸﻮد.
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Abstract: 
 
A Case Report of Lung Re-Transplantation 
Sheikhy K. MD*, Daneshvar Kakhki A. MD**, Sadegh Beigee F. MD*** 
Shadmehr M.B. MD****, Saghebi S.R. MD*****, Abbasidezfouli A. MD****** 
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Lung re-transplantation is a technically difficult procedure, but it becomes necessary in some 
patients with previous lung transplantation. Our patient was a 25 years old man with emphysema and 
alpha-1 antitrypsin deficiency, and had right side single lung transplantation 6 years ago. After 3 years 
of first operation pulmonary indexes gradually declined and with the diagnosis of Obliterans 
Bronchiolitis, he was treated by immunosuppressive medication and antibiotics. But with more decline 
in pulmonary function, frequent rejections and fibrosis, patient became dependent on supplemental 
oxygen, and re-transplantation was considered to be the only efficient treatment. Finally patient 
underwent left side lung transplantation, 6 years after his first lung transplantation. 
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